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Formular zur Anforderung von Unterlagen und Bescheinigungen
Stand 16.09.2024

Patient: Name, Vorname: geb. am:
Datum: StraBe: PLZ:
Ort: Mobil:

Tel.: Mail.:

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung mind. 3 Werktage in Anspruch nimmt. Fiir die Anforderung
von Befunden/Attesten/Bescheinigungen/Stellungnahmen nutzen Sie bitte die Formulare
Kostentabelle zur Ausstellung von Gutachten" oder , Befundanforderung"

O Ich mochte eine Bescheinigung fiir das Mitfiihren von Betaubungsmitteln anfordern

BEI UNS FALLEN HIERFUR KOSTEN IN HOHE VON 10€ FUR JEDES MEDIKAMENT AN
(Bitte beachten Sie, dass wir fir die Erstellung von Bescheinigungen mindestens drei Werktage bendtigen
— und das Formular beim Wiirzburger Gesundheitsamt -Kosten bitte dort erfragen- bestatigt werden muss)

¢ Geburtsort des Patienten:

e Staatsangehorigkeit:

¢ Nr. des Passes oder eines anderen Ausweisdokumentes:

¢ Reiseland:

¢ Beginn und Ende der Reise: von bis

o Dauer der Reise in Tagen (max. 30):

¢ Name des mitgefiihrten Medikaments:

¢ Dosierung und Einnahme (z.B. 20 — 10 — 0 mg):

Oben genannte Unterlagen
mochte ich am abholen.

Datum Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte

Bitte geben Sie dieses Formular ausgefiillt in unserem MVZ ab oder schicken es uns per Post oder Fax (0931-
3229688) zu.

Herzlichen Dank,
Thr meditz GmbH Team
meditz GmbH, MVZ, Geschaftsfiihrer: Dr. med. Klaus-Ulrich Oehler, Dr. med. Martin Klein, Dr. med. Jakob Metz, Amtsgericht Wiirzburg: HRB 16054
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